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Devant une diarrhee aigue chez I’adulte, 
ARGUMENTER les principales hypotheses 
diagnostiques et JUSTIFIER les examens 
complementaires pertinents. 

ARGUMENTER I’attitude therapeutique 
et PLANIFIER le suivi de revolution. 

Definitions 

Une diarrhee est definie par remission de selles trop frequentes, 
trap abondantes, de consistance anormale (liquides ou tres molles), 
et de poids superieur a 300 g/j. En pratique Clinique, on parle de 
diarrhee, selon I’OMS, lorsqu’il y a au moins trois selles tres molles 
a liquides par jour. 

Une diarrhee est dite aigue lorsqu’elle evolue depuis moins de 
2 semaines, prolongee lorsqu’elle evolue depuis 2 a 4 semaines et 
chronique lorsqu’elle evolue depuis plus d’un mois. 

Le syndrome dysenterique est defini par des evacuations glaireuses 
et sanglantes pouvant etre dissociees des matieres fecales (on parle 
alors d’evacuations afecales). S’y associent habituellement des 
epreintes et une sensation de tenesme. Lorsqu’il comporte des 
evacuations afecales, le syndrome dysenterique temoigne d’une 
lesion organique colique distale. Dans les autres cas, il temoigne 
d’une ileite ou d’une oolite sous-jacente. 

Epidemiologie 

Dans les pays developpes, on recense environ 1 episode digestif 
aigu (vomissements et/ou diarrhee) par an et par habitant. La plu- 
part sont brefs (moins de 24 heures). Ms sont de cause alimentaire, 
correspondent le plus souvent a des intoxications breves par des 
toxines bacteriennes ou des incidents digestifs divers. 



Une consultation medicale n’est requise qu’en cas de deshy- 
dratation. Cinq pour cent des habitants consultent chaque 
annee en France un medecin generaliste pour une diarrhee aigue 
ne cedant pas en 24 heures, avec un pic epidemique hivernal 
attribue aux virus et une recrudescence estivale attribute aux 
bacteries. La diarrhee est habituellement associee a des dou- 
leurs abdominales et a des vomissements. Elle est accompa- 
gnee d’une fievre moderee une fois sur deux, qui ne prejuge pas 
de la nature bacterienne plutot que virale de I’infection. La diar- 
rhee est hemorragique une fois sur cent. La diarrhee aigue 
regresse le plus souvent spontanement ou sous traitement 
symptomatique en moins de 5 jours. 

Interrogatoire et examen Clinique 

Interrogatoire 

L’ interrogatoire est le temps principal de I’examen. II doit preciser : 

- le mode de debut de la diarrhee : le debut soudain de la diarrhee 
sur fond de transit normal elimine les exacerbations de diarrhees 
chroniques fluctuantes, souvent de nature fonctionnelle ; 

- le contexte epidemique, et en particulier I’existence d’autres 
cas dans I’entourage, d’animaux domestiques a la maison, les 
eventuels comportements alimentaires a risque (tableau 1), et 
la notion de voyage recent ; 

- toutes les prises medicamenteuses au moment de I’examen et 
dans les 2 mois precedents, en particulier : 

■ les antibiotiques (une diarrhee survenant pendant un traitement 
antibiotique et dans les 2 mois apres son arret est par definition 
une « diarrhee des antibiotiques », de prise en charge diagnos- 
tique et therapeutique specifique), 

■ tout medicament recemment introduit qui peut etre cause de 
diarrhee pareffet pharmacologique (ex. : colchicine, olsalazine) 
ou par d’autres mecanismes, tels qu’une oolite microscopique 
medicamenteuse, dont le debut peut etre soudain et retarde 
jusqu’a 2 mois apres le debut du traitement responsable 
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(ex. : lansoprazole, veinotoniques, ticlopidine, sertraline, etc.). 
Dans ces cas, (’interruption du traitement responsable permet 
la guerison rapide de la diarrhee. 

- les caracteristiques des selles, en particulier leur eventuel 
caractere abondant choleriforme et la presence ou non d’un 
syndrome dysenterique ; 

- les terrains a risque, en particulier les valvulopathies a risque 
d’endocardite et les situations d’immunodepression averee 
(infection par le VIH avec moins de 200 lymphocytes CD4/rmm 3 , 
chimiotherapie anticancereuse en cours, deficit immunitaire 
congenital) ; 

- les signes associes : douleurs abdominales (spasmes banals 
precedant les selles ou douleurs localisees), fievre, signes arti- 
culaires, cutanes, etc. 

Examen physique 

L’examen physique etablit la presence ou I’absence de signes 

de gravite de la diarrhee : 

- syndrome septicemique (fievre > 39 °C ou hypothermie, fris- 
sons), avec au maximum un tableau de choc septique ; 


Principaux risques d’intoxination 
ou d’infection intestinale en fonction 
des aliments recemment ingeres 


Aliments ingeres 

Intoxinations et infections 
intestinales possibles 

Les dernieres 24 heures 

Intoxination par 

1 Patisserie et viande manipulees 

Staphylococcus aureus 

1 Riz, soja ayant sejourne 
en air ambiant 

Bacillus cereus 

1 Plats cuisines 

Clostridium perfringens 

1 Coquillages crus ou cuits 

Toxines produits 
par les dinoflagelles 

Les dernieres 12 a 48 heures 

Infection par 

1 Coquillages crus 

Virus ronds et vibrios 

1 Aliments a base d’oeuf cru 

Salmonella 

1 Poulet rose ou achete 
en rotisserie 

Salmonella 

1 Produits laitiers non pasteurises 

Salmonella 

Les dernieres 24 a 72 heures 


1 Poulet rose ou achete 
en rotisserie 

Campylobacter sp. 

1 Produits laitiers non pasteurises 

Campylobacter sp. 

1 Viande de boeuf crue 

Escherichia coli 

(surtout hachee) 

entero-hemorragique 

1 Viande de pore (charcuterie) 

Yersinia enterocolitica 


- la pesee du malade permet de mesurer la perte de poids sou- 
daine du patient et de I’exprimer en pourcentage du poids 
habituel. Les pertes digestives par diarrhee comportent de 
I’eau (environ 200 rmL d’eau par selle au cours des diarrhees 
aqueuses choleriformes), du sodium (environ 50 mmol/L), du 
potassium et des bicarbonates. Les vomissements aggravent 
les pertes et limitent les apports. A I’examen, on cherche done 
des signes de deshydratation extracellulaire : soif, oligurie, 
hypotension arterielle d’abord orthostatique et tachycardie, 
veines jugulaires plates en position semi-assise, pli cutane, 
cernes peri-orbitaires, hypotonie des globes oculaires. Biologi- 
quement, il existe une hermoconcentration, une hyperprotidermie, 
une insuffisance renale fonctionnelle avec natriurese effondree ; 
une acidose (perte en bicarbonates) avec hypokaliemie para- 
doxale (perte en potassium) est possible. Plus rarement, il s’agit 
d’une deshydratation globale, avec, en plus des signes de des- 
hydratation extracellulaire, des muqueuses seches (face infe- 
rieure de la langue), et parfois des troubles de la vigilance. Au 
maximum, il existe un tableau de choc hypovolemique. 
L’examen physique de I’abdomen est le plus souvent normal 

ou ne met en evidence qu’une sensibilite diffuse a la palpation 
abdominale. Rarement, il peut montrer une sensibilite elective, 
voire une defense de la fosse iliaque droite qui font evoquer une 
inflammation ileo-colique droite, un rmeteorisrme abdominal per- 
manent et douloureux faisant evoquer une dilatation colique 
aigue, compliquant elle-meme une oolite infectieuse et des 
signes extradigestifs (eruption cutanee, signes articulaires...). 

Strategic diagnostique en fonction du contexte 

Diarrhee aigue en milieu communautaire, 
en dehors de la diarrhee des antibiotiques 

1. Cas ou explorations et traitement probabiliste 
sont necessaires d’emblee 

La prescription d’examens complementaires d’emblee ne se 
justifie que dans les situations suivantes : 

- diarrhee hermorragique et/ou syndrome dysenterique temoi- 
gnant d’une atteinte organique ileale et/ou colique (diarrhee 
hermorragique) ou colique, au moins en partie distale (syndrome 
dysenterique). Les agents infectieux potentiellement en cause 
sont essentiellement bacteriens, bacteries invasives [Salmonella, 
Shigella, Campylobacter, Yersinia, Escherichia coli entero-invasif), 
ou bacteries produisant des toxines (E. coli entero-hemorra- 
giques, dontE. coli 0157:1-17), beaucoup plus rarement parasi- 
taires (amibiase en cas de sejour en pays d’endemie) et virales 
(rectite herpetique venerienne, oolite a CMV exceptionnelle 
chez I’immunocompetent) ; 

- terrains tres vulnerables chez lesquels revolution d’une infection 
bacterienne non traitee pourrait menacer le pronostic vital : valvulo- 
pathie, grand vieillard avec comorbidites majeures, chimio- 
therapie anticancereuse en cours (diarrhee associee a de la fievre 
et/ou survenant dans un contexte de neutropenie) ; 
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Diarrhee aigue chez I’adulte (avec le traitement) 

POINTS FORTS A RETENIR 

Q Line diarrhee aigue se definit par I’evacuation de plus 
de 2 selles molles a liquides, de survenue aigue ou brutale, 
evoluant depuis moins de 2 semaines. 

Q Dans les pays developpes, les diarrhees aigues sont tres 
frequentes et le plus souvent de nature presumee infectieuse. 
Elies sont pour la plupart benignes, regressant sous traitement 
symptomatique en moins de 3 jours, sans qu’il soit necessaire 
de recourir a des examens complementaires 
ou a une antibiotherapie a visee etiologique. 

O L’interrogatoire est le temps fort de I’examen clinique, 
permettant parfois d’orienter le diagnostic et en particulier 
de reconnartre les diarrhees medicamenteuses, 
dont revocation impose d’interrompre le traitement suspect, 
a chaque fois que cela est possible. 



- syndrome septicemique (fievre > 39 °C avec frissons ou hypo- 
thermie, voire choc septique) d’origine bacterienne ; 

- deshydratation majeure. 

Les examens complementaires comportent dans tous les cas : 

- deux examens sanguins : numeration formule sanguine et taux 
serique de la proteine C-reactive (CRP) ; 

- une coproculture (avec ensemencement de milieux selectifs 
pour Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia, et, en cas 
de diarrhee hemorragique, pourE. co//' 01 57 :H7) ; 

- un examen parasitologique des selles (attention, cet examen est 
distinct du precedent et doit etre demande specifiquement). 

En cas de diarrhee hemorragique et/ou de syndrome dysente- 

rique, une recto-sigmoidoscopie (voire une coloscopie si elle est 
possible) permet de voir les eventuelles lesions muqueuses si 
elles sont accessibles et de prelever des fragments biopsiques 
pour analyse histologique et culture bacteriologique (en ense- 
mengant des broyats de biopsies sur les merries milieux selectifs 
que pour la coproculture). 

En cas de deshydratation doivent etre realises un ionogramme 
sanguin (natremie, kaliemie, reserve alcaline), une protidemie a la 
recherche d’une hemoconcentration et une evaluation de la fonction 
renale (uremie, creatininemie), un ionogramme urinaire (pour confir- 
mer le caractere fonctionnel d’une eventuelle insuffisance renale). 

En cas de syndrome septicemique, une ou plusieurs hemocul- 
tures sont necessaires. 

Des les prelevements effectues, une antibiotherapie probabi- 
liste est justifiee, couvrant les bacteries pathogenes (ofloxacine, 
200 mg x 2/j, per os pendant 3 jours) et, en cas de sejour en zone 
endemique, I’amibiase (derive nitro-imidazole, par exemple 
metronidazole : 500 mg x 3/j, per os pendant 1 0 jours). 


L’antibiotherapie est secondairement adaptee a I’antibio- 
gramme. En cas de deshydratation, une perfusion hydro-electro- 
lytique adaptee sera mise en place. 

2. Cas general 

Dans la majorite des cas, le medecin generaliste intervient dans 
les 24-48 premieres heures devolution de la diarrhee. II s’assure 
que la diarrhee n’est pas d’origine medicamenteuse, puis, sauf 
exceptions evoquees ci-dessus, il se contente de donner des 
recommandations d’hydratation, d’alimentation et d’hygiene et de 
prescrire un traitement symptomatique (ralentisseurs du transit 
ou antisecretoires). La majorite des diarrhees infectieuses, en 
particulier virales, sont de resolution spontanee en moins de 5 jours 
et ne necessitent ni explorations ni traitements supplementaires. 

3. Persistance de la diarrhee malgre 3 jours de traitement 

symptomatique 

Lorsqu’une diarrhee aigue se prolonge plus de trois jours malgre 
le traitement symptomatique, la probability que la cause de la 
diarrhee soit une infection bacterienne ou parasitaire est elevee. 
La realisation d’une coproculture et d’un examen parasitologique 
des selles est justifiee. 

La presence de nombreux leucocytes et/ou hematies a I’examen 
direct des selles temoigne de lesions organiques ileales et/ou 
coliques sous-jacentes justifiant des explorations specialises 
(coloscopie). 

A la coproculture, la presence d’E coli non types, de Staphylo- 
coccus aureus (pathogene seulement via I’ ingestion de toxines) 
et de Candida albicans n’est pas pathogene en soi, temoignant 
seulement d’un portage sain. Lorsqu’une infection intestinale par 
une bacterie pathogene est identifiee, il convient de la traiter par 
antibiotiques pour tenter de raccourcir le temps d ’evolution spon- 
tanee de I’ infection. L’ ofloxacine (200 mg x 2/j, per os 3 jours) est 
efficace sur la plupart des bacteries enteropathogenes. Les 
macrolides (azithromycine 500 mg/j, per os pendant 3 jours) 
constituent I’antibiotherapie de premiere intention des diarrhees 
et oolites a Campylobacter. L’identification d’un parasite patho- 
gene justifie un traitement antiparasitaire specifique. 

4. Cas particuliers 

La strategie d’exploration d’une diarrhee aigue apparue pendant 
ou au retour d’un voyage n’a rien de specifique dans ses modalites, 
sous reserve de prendre en compte I’hypothese de parasitoses 
d’importation (en particulier amibiase et cyclosporose). 

Un patient ayant une infection par le VIH controlee par le traitement 
antiviral et un taux de lymphocytes CD4 > 200/mm 3 peut etre explore 
et traite comme un immunocompetent. En dessous de 200 CD4/mm 3 , 
I’examen parasitologique doit inclure la recherche par techniques 
specifiques de Cryptosporidium et Microsporidium. En dessous de 
100 CD4/rmm 3 , les oolites a CMV sont possibles et peuvent etre 
diagnostiquees par mesure de la charge virale systemique du CMV 
et par coloscopie avec biopsies a la recherche d’inclusions virales. 

Les patients recevant une chimiotherapie anticancereuse sont 
a risque d’infection a Clostridium difficile, rmeme s’ils ne regoivent 
pas d’antibiotiques. Une diarrhee aigue dans les jours suivant 
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une chimiotherapie antimitotique peut correspondre a la toxicite 
intestinale des antimitotiques mais doit etre exploree (examens 
de selles) en cas de fievre et/ou de neutropenie. 

Un contexte venerien (rapports sexuels anaux) en presence 
d’une rectite doit faire evoquer et chercher (ecouvillonnage et/ou 
biopsies rectales, serologies) une infection par herpes simplex 
virus, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoae, et Treponema 
pallidum. 

Les diarrhees par toxi-infection alimentaire familiale ou collective 
(restaurants, cantines, hopitaux, maisons de retraite) se definissent 
par r apparition d’au moins 2 cas groupes similaires d’episodes 
digestifs dont on peut rapporter la cause a une meme origine ali- 
mentaire. Toute confirmation doit faire I’objet d’une declaration a 
I’autorite sanitaire departementale (Direction departementale des 
affaires sanitaires et sociales [DDASS]) ou a la Direction departe- 
mentale des services veterinaires (DDSV). 

Diarrhee des antibiotiques 

Plus de 10 % des sujets recevant des antibiotiques ont une 
modification du transit intestinal. Le plus souvent, il s’agit d’une 
diarrhee benigne, apparaissant 3 a 5 jours apres le debut du trai- 
tement, transitoire, vite regressive a I ’arret de I’antibiotherapie, et 
ne s’accompagnant pas de fievre. Cette diarrhee, qui ne necessite 
la mise en oeuvre d’aucun examen complementaire, serait due a 
des modifications metaboliques digestives, dont une diminution 
de la capacite de fermentation de la flore bacterienne du colon 
(dysbiose). Plus rarement (1 0 % des cas de diarrhee des antibio- 
tiques en dehors d’un contexte nosocomial), la diarrhee est due 
a I’emergence d’un germe pathogene, tout particulierement C. 
difficile et, moins souvent, Klebsiella oxytoca (diarrhee hemorra- 
gique). Les examens a demander en cas de diarrhee des antibio- 
tiques sont resumes dans le tableau 2. 


La colite pseudomembraneuse est la forme la plus severe de- 
fection liee a C. difficile : elle se manifeste en general par une diar- 
rhee abondante s’accompagnant de fievre et retentissant sur 
I’etat general ; son diagnostic repose sur la mise en evidence des 
toxines A et B produites par le germe et du germe lui-rmeme dans 
les selles. La mise en evidence de pseudo-membranes (mottes 
surelevees jaunatres, faites en microscopie de fibrine, de leuco- 
cytes, de debris tissulaires et de mucus) si une endoscopie 
recto-colique est faite est quasi pathognomonique de I’infection. 

La colite hemorragique a Klebsiella oxytoca survient brutalement 
dans les premiers jours d’un traitement par beta-lactamines ou 
pristinamycine. Si une coloscopie est realisee, elle met en evidence 
des lesions segmentaires muqueuses hemorragiques, avec note 
ischemique en histologie. 

Enfin, une diarrhee ou une colite sous antibiotiques peut etre 
liee a un autre pathogene intestinal de rencontre (notamment 
Salmonella), le desordre ecologique de la flore intestinale induit 
par I’antibiotherapie diminuant la dose infestante des agents 
pathogenes intestinaux. 

Diarrhee nosocomiale 

Une diarrhee aigue est dite nosocomiale lorsqu’elle survient 
plus de trois jours apres I’admission du patient en milieu hospita- 
lier. Les facteurs de risque principaux sont I’antibiotherapie, 
I’age, la presence d’un voisin de chambre et la duree du sejour. 
L’ agent infectieux le plus souvent en cause est C. difficile, qu’il 
convient toujours de chercher (ainsi que ses toxines), en plus 
d’une coproculture standard et d’un examen parasitologique 
des selles, en cas de diarrhee nosocomiale. Puis viennent les sal- 
monelles, les virus, certains parasites ( Giardia intestinalis), tous 
potentiellement responsables de cas sporadiques ou d’infections 
collectives, vehicules par I’alimentation, de malade a malade, ou par 


TABLEAU 2 

Examens complementaires potentiellement necessaires dans I’exploration 
d’une diarrhee des antibiotiques 

Examens 

Contextes cliniques les indiquant 

Recherche de toxine A ou B de Clostridium difficile 

(methode immuno-enzymatique ou test de reference par cytotoxicite 

des selles) et recherche du germe par culture 

D’emblee si diarrhee des antibiotiques accompagnee de fievre 
ou de signes physiques faisant evoquer I’existence d’une colite 
(meteorisme abdominal douloureux, signes peritoneaux) 

Secondairement si la diarrhee se prolonge apres I’arret des antibiotiques 

Coproculture standard comportant la recherche de Salmonella, 

Shigella, Campylobacter, Yersinia 

Diarrhee des antibiotiques avec fievre ou se prolongeant malgre 
une recherche de Clostridium difficile et de ses toxines negative 

Recherche de Klebsiella oxytoca par ensemencement des selles 
sur milieu selectif 

Diarrhee hemorragique sous antibiotiques 

Rectosigmoidoscopie ou coloscopie 

Diarrhee hemorragique 

Signes physiques faisant evoquer I’existence d’une colite (meteorisme 
abdominal douloureux, signes peritoneaux) 
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les mains du personnel et/ou I’environnement souille (surfaces, 
poignees de portes, combines de telephone). A I’echelle d’un 
etablissement, la lutte contre les diarrhees aigues nosocomiales 
repose sur le respect permanent des mesures universelles pre- 
ventives d’hygiene (notamment le lavage des mains), la veille per- 
manente des infections intestinales mises en evidence dans 
I’ etablissement (comites ou unites de lutte contre les infections 
nosocomiales), sur le declencherment d’enquetes microbiolo- 
giques explicatives et, le cas echeant, sur des mesures d’inter- 
vention, en particulier d’hygiene, parfois specifiques (cas de 
C. difficile). 

Traitement des diarrhees aigues 

Mesures therapeutiques generates 

1 . Mesures communes a tous les terrains 

Elies comportent d’abord des conseils d’hygiene universels 
pour le malade et son entourage (hygiene des mains [friction 
avec solutes hydro-alcooliques ou lavage au savon avec 
essuyage par papier immediatement jete], absence de partage 
des objets de toilette et des couverts, disinfection des toilettes). 

La mesure essentielle du traitement symptomatique de toute 
diarrhee aigue consiste a compenser les pertes en eau et en 
sodium. Le volume de liquide a compenser correspond a la perte 
soudaine de poids corporel. Sauf deshydratation severe et 
vomissements incoercibles, la restauration hydrosodee doit etre 
tentee per os, par des boissons abondantes (eau plate, boissons 
gazeuses) associees a une alimentation salee (a defaut biscuits 
sales ou sachets de sel) et riche en glucose (amidon du riz et des 
pates, sucrose), le transport actif du glucose dans I’enterocyte 
favorisant I’absorption concomitante hydrosodee. En cas de 
fortes nausees, la rehydratation doit debuter par des tentatives 
d’ingestion de petits volumes a intervalles rapproches. A noter 
que le Coca-Cola contient de I’eau et du glucose, mais est 
presque completement desode et ne dispense done pas d’ap- 
ports sales. 

Les ralentisseurs du transit (surtout loperamide et oxyde de 
loperamide), le racecadotril (antisecretoire) ou certains produits 
inertes supposes renforcer la barriere muqueuse intestinale 
(diosmectite) sont efficaces pour reduire la duree de la diarrhee. 
Les ralentisseurs du transit sont contre-indiques en cas d’ileo- 
colite averee ou suspectee (diarrhee hemorragique ou avec 
fievre elevee), car ils sont susceptibles d’aggraver les lesions 
intestinales par reduction de la clairance fecale des agents 
pathogenes. 

Le traitement des symptomes associes fait appel aux antipyre- 
tiques en cas de fievre, aux antispasmodiques (phosphoglucinol) 
ou aux antalgiques banals en cas de douleurs spasmodiques, 
aux anti-emetisants (domperidone oro-dispersible, metoclopra- 
mide) en cas de nausees et/ou vomissements. Les antiseptiques 
intestinaux n’ont pas de place en premiere intention dans le trai- 
tement des diarrhees aigues benignes. 


2. Mesures particulieres a I’enfant et au sujet age 

La prise en charge de la diarrhee du nourrisson comporte des 
specifiers importantes et n’est pas traitee ici. Certains agents 
infectieux sont particulierement frequents chez I’enfant (rotavi- 
rus, calicivirus, adenovirus, astrovirus) ou propres a I’enfant (E. 
coli entero-pathogenes). La diarrhee a E. coli enterohemorra- 
gique se complique plus volontiers de syndrome hemolytique et 
uremique chez I’enfant et le sujet age. En institution geriatrique, 
tous les elements sont reunis pour augmenter le risque defec- 
tion intestinale : restauration collective, admission de convales- 
cents ayant recemment sejourne en milieu hospitalier, contami- 
nation feco-orale accrue par I ’existence de patients dements et/ou 
incontinents. Au-dessus de 75 ans, la mortality par diarrhee 
infectieuse n’est pas negligeable, liee aux accidents de deshy- 
dratation pendant la diarrhee, a un pic de rmortalite 8 alO jours 
apres le debut et alors que celle-ci a souvent disparu (cette 
mortality est attribute aux consequences a moyen terme d’une 
hypoperfusion des organes vitaux pendant la phase de deshy- 
dratation), et enfin aux formes graves de oolites a C. difficile (en 
particulier dues au nouveau variant du germe, plus agressif, 
endemique sur le continent americain et maintenant en Europe). 

L’enfant et le sujet age ressentent moins la soif que I’adulte. Les 
compensations des pertes hydro-electrolytiques avec support 
glucose peuvent se faire chez eux par les solutions de rehydrata- 
tion orale du commerce (type Adiaril) qui contiennent du sodium 
(50 mmol/L), du glucose, du potassium, du chlore et un agent 
alcalinisant. Ce sont des sachets a reconstituer dans 200 mL 
d’eau. Chez le sujet tres age, il faut administrer la solution sur la 
base de 1 a 2 litres le premier jour, en alternance avec de I’eau ; 
des que la diarrhee regresse, I’utilisation des solutions doit etre 
interrompue, pour eviter le risque secondaire d’inflation hydro- 
sodee (oedemes, hypertension arterielle) et d’hypernatremie. 


Qu’est-ce qui peut tomber 
a I’examen ? 


Cette question peut etre la porte d’entree de nombreux 
dossiers cliniques, notamment concernant des pathologies 
gastroenterologiques au programme de I’examen national 
classant (comme les maladies inflammatoires de Nntestin, 
le cancer colorectal, ou les parasitoses intestinales). 

Par ailleurs, une diarrhee aigue des antibiotiques pourrait 
parfaitement s’integrer dans un dossier Clinique portant sur 
une pathologie infectieuse traitee par antibiotique, comme 
une pneumopathie bacterienne communautaire par exemple 
Les pathologies nosocomiales en general sont d’ailleurs en 
train de devenir un veritable enjeu de sante publique. 
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DIARRHEE AIGUE CHEZ L’ADULTE (AVEC LE TRAITEMENT) 



Traitement d’urgence de la diarrhee 

Une hospitalisation en urgence est necessaire en cas de syn- 
drome septicemique et/ou de deshydratation severe. Le traitement 
comporte, apres les prelevements microbiologiques et ceux eva- 
luant les pertes hydro-electrolytiques : 

- un traitement antibiotique probabiliste en urgence (of. explora- 
tions et traitements probabilistes necessaires d’emblee) ; 

- la compensation par voie intraveineuse des pertes hydro-electro- 
lytiques : hydriques sur la base de la perte de poids soudaine, 
sodees sur la base d’une perte d’environ 50 mmol/L de sodium 
dans les selles, potassiques si besoin (diarrhee profuse, vomis- 
sements associes). 

Une alcalinisation (par du bicarbonate 14 pour mille) peut etre 
necessaire, la diarrhee aigue etant une des causes possibles des 
rares acidoses metaboliques avec hypokaliemie. 

Traitement de la diarrhee et de la colite des antibiotiques 

La plupart des cas de diarrhee benigne des antibiotiques, lies a 
une dysbiose de laflore intestinale ou a une forme mineure defection 
a C. difficile, regressent rapidement a I ’arret de I’antibiotherapie. 

La diarrhee tranche et la colite a C. difficile sont traitees en premiere 
intention par du metronidazole per os, sur la base de 1 g (4 x 250 mg) 
par jour pendant 1 0 jours. En cas d’echec et/ou de colite avec 
criteres de severite (age avance, grande hyperleucocytose et/ou 
hypoalbuminemie, ascite), le recours a la vancomycine per os 
(125 mg x 4/j) est justifie. En cas d’echec et de menace du pro- 
nostic vital, une colectomie en urgence peut etre indiquee. Vingt 
a 40 % des patients ayant eu une infection a C. difficile, en parti- 
cular les sujets ages, rechutent, a la faveur ou non d’une nouvelle 
antibiotherapie, du fait d’une reponse immunitaire insuffisante 
n’ayant pu aboutir a une elimination definitive du germe. La 
reprise du metronidazole est en general efficace (pas ou peu de 
resistance acquise). Le risque d’une rechute ulterieure est reduit 
par la coprescription d’une levure, Saccharomyces boulardii. 


Les oolites hemorragiques a K. oxytoca regressent en general 
rapidement a I’arret de I’antibiotherapie responsable. Si ce n’est 
pas le cas, un traitement par quinolones est indique. 

Evolution 

La grande majorite des cas de diarrhee aigue presumee infec- 
tieuse guerit spontanement et definitivement sans sequelle. Elle 
ne necessite aucun suivi particulier. La persistance de la diarrhee 
apres une semaine devolution (qu’un agent pathogene ait ete 
identifie [et dans ce cas traite] ou non) justifie une prise en charge 
gastroenterologique. Un diagnostic d’enteropathie chronique qui 
peut etre de debut soudain (maladie inflammatoire chronique de 
I’intestin et oolites microscopiques, maladie coeliaque, sprue 
tropicale) pourra etre porte. Lorsqu’un patient decrit plusieurs 
episodes de diarrhee aigue par an, un avis specialise est appro- 
prie, en evoquant entre autres hypotheses un deficit immunitaire 
sous-jacent.* 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees 
publiees dans cet article. 
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